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do tumor, ao provocar libertação maciça de catecolaminas 
condiciona um risco elevado de complicações cardiovasculares. 
Os objectivos do tratamento farmacológico pré operatório são o 
controle da tensão arterial e/ou outros sintomas relacionados com 
o aumento das catecolaminas e a prevenção das complicações 
perioperatórias.
Objetivo: O Grupo de Estudos da Suprarenal efetuou um estudo 
multicêntico retrospectivo dos feocromocitomas que envolveu 
10 centros. Apresentamos os resultados, referentes ao resultado da 
preparação préoperatória e complicações cardiovasculares.
Métodos:  176 doentes ,  idade 51,9 ±  15,2 anos (17-90) , 
105 mulheres. Em 126 doentes foi conhecida a preparação médica 
préoperatória. A duração do bloqueio, em 101 doentes foi de 
32,4 ± 37,7 dias (5-294). A fenoxibenzamina em monoterapia 
foi utilizada em 65% (n = 82), 29,3% (n = 37) a fenoxibenzamina 
associada a um bloqueador beta, em 2,3% (n = 3) efetuaram 
fenoxibenzamina, bloqueador beta e outros antihipertensores. 
4 doentes (3,1%) efetuaram antagonistas alfa 1 select ivos 
associados a outros antihipertensores. Dos 126 doentes em 
12 (9,5%) houve referência a complicações cardiovasculares 
perioperatórias: crise hipertensiva (n = 3), hipotensão durante a 
cirurgia (n = 3), instabilidade hemodinâmica (n = 3), EAM (n = 1), 
taquicardia (n = 1) e edema agudo do pulmão (n = 1). O bloqueio 
pré operatório neste grupo foi com fenoxibenzamina (n = 5), 
fenoxibenzamina + bloqueador beta (n = 4) e bloqueador a 
1 selectivo em associação (n = 3).
Conclusão: Na maioria dos centros foi utilizado o bloqueio alfa 
com fenoxibenzamina em monoterapia que foi suficiente. O bloqueio 
beta não é efetuado por rotina apenas em caso de taquicardia reflexa 
e/ou não controle da TA. Outros alfa bloqueadores foram sempre 
utilizados em associação com mais de dois antihipertensores. As 
complicações cardiovasculares foram de 7,3% no grupo que fez 
fenoxibenzamina isoladamente ou em associação e de 75% no grupo 
do bloqueio alfa 1 selectivo em Associação.
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Introdução: O feocromocitoma é um tumor adrenal produtor 
de catecolaminas. O diagnóstico baseia-se na clínica aliada à 
documentação analítica de elevados níveis de catecolaminas e/
ou metanefrinas no plasma ou urina de 24h (U24h). O doseamento 
das metanefrinas fraccionadas plasmáticas é o teste mais sensível, 
seguido do doseamento das catecolaminas e metanefrinas totais 
urinárias. Contudo, não é inequívoco o nível a partir do qual se deve 
considerar o diagnóstico. Os autores pretendem comparar os níveis 
de catecolaminas e seus metabolitos entre dois grupos de doentes: 
um com e outro sem feocromocitoma.
Métodos:  Selecção dos doentes com feocromocitoma, 
diagnosticados entre Janeiro/1990 e Dezembro/2011, seguidos no 
Serviço de Endocrinologia do Centro Hospitalar do Porto. Selecção 
de um grupo de doentes com falsos positivos nos doseamentos 
urinários das catecolaminas e respectivos metabolitos, efectuados 
no laboratório da instituição. Foram recolhidos dados demográficos, 
clínicos e analíticos, registados e analisados em SPSS 20.0.
Resultados: Identificaram-se 21 doentes com feocromocitoma 
(50% mulheres), com 46,95 ± 16,52 anos de idade (17-70). No 
grupo controlo (n =  22; 57% mulheres), os doentes t inham 
57,75 ± 12,45 anos (41-77). Os metabolitos foram doseados apenas 
na U24h, por HPLC: metanefrina, normetanefrina, adrenalina, 
noradrenalina, dopamina e ácido vanilmandélico (VMA). Existiram 
diferenças estatisticamente significativas entre os níveis dos 
metabolitos dos doentes e dos controlos, excepto na dopamina. Dos 
doentes com feocromocitoma, 19 apresentavam níveis elevados 
de normetanefrina e metanefrina. O mesmo número apresentava 
pelo menos um metabolito doseado com níveis 4 vezes acima do 
limite superior do normal do intervalo de referência (4xN). Nos 
indivíduos do grupo controlo, por vezes existia um metabolito 
elevado (habitualmente normetanefrina, noradrenalina ou VMA), 
mas sempre abaixo de 2,5xN.
Conclusão: No laboratório dos autores, as elevações dos 
metabolitos doseados inferiores a 2,5xN devem ser analisadas com 
reservas (prováveis falsos positivos). O diagnóstico bioquímico de 
feocromocitoma deve ser considerado perante elevações acima de 
4xN.
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Objetivo: Avaliar as inter-relações entre tiroidite autoimune 
(TAI), hipotiroidismo subclínico e fatores de risco cardiovascular.
Métodos: Analisámos os níveis de colesterol total, HDL, LDL, 
triglicerídeos, ApoB, ApoA, Lp(a), homocisteína, PCR de alta 
sensibilidade, ácido fólico, vitamina B12, HOMA-IR, HOMA-b, 
QUICKI, HISI, WBISI, IGI em 186 doentes com TAI e eutiroidismo, com 
idade de 49 ± 16 anos e IMC de 27,34 ± 5,10 kg/m2, e em 69 doentes 
com TAI e hipotiroidismo subclínico, com idade de 43 ± 16 anos 
e IMC de 26,37 ± 5,42 kg/m2; 94% do sexo feminino. Foi realizada 
uma PTGO (75 g de glicose) e colheitas de sangue venoso de 
30 em 30 minutos, durante 2 horas, para determinação da glicose, 
insulina e peptídeo-C. A análise estatística foi feita com testes de 
Mann-Whitney e de correlações de Spearman. Os resultados são 
expressos em média ± DP. Foi considerado significativo um valor 
bilateral de p < 0,05.
Resultados: Os níveis de PCR foram significativamente mais 
elevados nos doentes com hipotiroidismo subclínico relativamente 
ao grupo eutiroideu (0,50 ± 0,70 vs 0,36 ± 0,55 mg/dL; p = 0,03). 
No grupo total de doentes observou-se uma correlação positiva 
entre TSH, PCR (r = 0,13; p = 0,04) e HOMA-IR (r = 0,17; p = 0,02). 
Encontrámos também uma correlação positiva entre T3 livre (T3L) 
e HDL (r = 0,16; p < 0,01) e T4 livre (T4L) e IGI (r = 0,22; p < 0,01). Os 
níveis de TSH correlacionaram-se negativamente com HISI (r = –0,17; 
p = 0,02) e WBISI (r = –0,17; p = 0,02) e os de T4L com WBISI (r = –0,16; 
p = 0,02) no grupo total. No grupo eutiroideu observou-se uma 
correlação positiva entre T3L e HDL (r = 0,17; p = 0,03) e entre T4L 
e IGI (r = 0,25; p < 0,01). No grupo com hipotiroidismo subclínico 
observou-se uma correlação positiva entre T3L e HOMA-IR (r = 0,30; 
p = 0,04) e uma correlação negativa entre T3L e homocisteína 
(r = –0,36; p = 0,01), QUICKI (r = –0,30; p = 0,04) e HISI (r = –0,30; 
p = 0,04). Os níveis de T4L correlacionaram-se negativamente com os 
de anti-TPO (r = –0,28; p = 0,02).
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Conclusão: As inter-relações entre função tiroideia, PCR, perfil 
lipídico e insulinorresistência traduzem um aumento do risco 
cardiovascular no hipotiroidismo subclínico por TAI.
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Objetivo: Avaliar as inter-relações entre a doença de Graves (DG) 
e fatores de risco cardiovascular.
Métodos: Analisámos a função tiroideia, anticorpos anti-
-tiroideus, IMC, índices de insulinorresistência, nomeadamente 
HOMA-IR, HOMA-B, QUICKI, HISI, WBISI e IGI, e os níveis de colesterol 
total, LDL, HDL, triglicerídeos, ApoA1, ApoB, Lp(a), homocisteína, PCR 
de alta sensibilidade, ácido fólico e vitamina B12 em 106 doentes 
com DG, 51 dos quais com hipertiroidismo (grupo 1), com idade 
média 46 ± 14 anos e IMC 25,97 ± 4,30 kg/m2, e 55 com eutiroidismo 
(grupo 2), com idade média 44 ± 16 anos e IMC 25,65 ± 4,89 kg/m2; 
94% do sexo feminino. Foi realizada uma PTGO (75 g de glicose) e 
colheitas de sangue venoso de 30 em 30 minutos, durante 2 horas, 
para determinação da glicose, insulina e peptídeo-C. Na análise 
estatística utilizaram-se testes de Mann-Whitney e de correlação 
de Spearman. Os resultados são expressos em média ± DP. Foram 
considerados estatisticamente significativos valores bilaterais de 
p < 0,05.
Resultados: Nos doentes com hipertiroidismo, encontrámos 
níveis significativamente superiores de TRAb (8,3 ± 10,7 UI/mL vs 
2,3 ± 4,8 UI/mL, p < 0,001), PCR (0,83 ± 1,55 mg/dL vs 0,28 ± 0,36 mg/
dL, p = 0,04) e ácido fólico (11,4 ± 30,8 ng/mL vs 7,7 ± 3,6 ng/mL, 
p < 0,01). Os valores de WBISI foram significativamente inferiores 
neste grupo (5,01 ± 3,21 vs 6,73 ± 4,23, p = 0,02). No grupo 1, 
observou-se uma correlação positiva entre níveis de T3 livre 
(T3L) e Lp(a) (r = 0,40, p = 0,01), vitamina B12 (r = 0,34, p = 0,03) e 
HOMA-IR (r = 0,38, p = 0,02); os níveis de T3L correlacionaram-se 
negativamente com QUICKI (r = –0,38, p = 0,02) e HISI (r = –0,38, 
p = 0,02). Foi também observada uma correlação negativa entre 
níveis de TSH e TRAb (r = –0,32, p = 0,02). No grupo 2, observou-se 
uma correlação positiva entre níveis de TSH e WBISI (r = 0,29, 
p < 0,05) e uma correlação negativa entre os níveis de T3L e vitamina 
B12 (r = –0,36, p = 0,01).
Conclusão: As inter-relações entre a função tiroideia, insuli-
-norresistência e PCR traduzem aumento do risco cardiovascular no 
hipertiroidismo por doença de Graves.
